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ЛЕКЦИИ
     
С общих позиций динамики народонаселения рассмотрена демографическая политика, обозначены ее региональные
особенности на востоке России. Необходимо закрепление позитивных традиций моральноправовых норм общества
и гармоничного развития личности. Требуется их долговременная трансляция для совершенствования самого челове
ка, его семейнобрачных отношений для поддержки форм демографического поведения, направленных на расширен
ное воспроизводство населения. Решение многочисленных задач демографической политики предполагает дальнейшие
научные (теоретические и прикладные) исследования особенностей социальнодемографического и медикодемог
рафического развития российских регионов. Особое внимание должно быть обращено на анализ основных характе
ристик эпидемиологического перехода, где смертность, как и рождаемость, является одной из основных характеристик
воспроизводства населения. Это позволит уточнить прогноз величины безвозвратных потерь с эндогенной и экзоген
ной детерминацией, оценить на этой основе резервы увеличения продолжительности жизни за счет мер демографи
ческой политики.
Ключевые слова: демографическая политика; семейнобрачные отношения; общественное здоровье; 
воспроизводство населения; смертность; продолжительность жизни; 
эпидемиологический переход.
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DEMOGRAPHIC POLICY AND THE ANALYSIS OF IRRETRIEVABLE LOSSES OF PUBLIC HEALTH 
BASED ON THE CONCEPT OF THE EPIDEMIOLOGICAL TRANSITION
From the general positions of population dynamics, the demographic policy is considered, its regional features in the East of
Russia are designated. It is necessary to consolidate the positive traditions of the moral and legal norms of the society and the
harmonious personality development. It takes their longterm translation for the improvement of the person himself, his fa
milymarriage relations to support the forms of demographic behavior aimed at the expanded population reproduction. The
solution of the numerous tasks of the demographic policy presupposes further scientific (theoretical and applied) studies of
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Демографическую политику (или политику народонаселения) чаще всего определяют каксистему мероприятий, воздействующую на де
мографические процессы, в том числе на естествен
ное движение и миграцию населения. Исходя из прак
тических задач демографической политики, ее можно
понимать в узком и широком смысле. В узком пони
мании сфера действия демографической политики
сводится к воспроизводству населения и его терри
ториальным перемещениям. Политика народонасе
ления в широком смысле охватывает общественное
здоровье и здравоохранение, а также просвещение,
условия жизни, отдыха и питания людей. Демографи
ческая политика затрагивает обширный круг вопросов,
который предполагает широкий арсенал методов исс
ледования динамики народонаселения и управления
его качественными и количественными параметра
ми. При этом часто происходит смещение стратеги
ческих целей политики народонаселения в сторону
решения тактических задач государства.
ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ 
ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ ПОЛИТИКИ
В отечественных и зарубежных разработках де
мографическая политика чаще всего ориентируется
на необходимость решения задач в первую очередь
экономического развития. Это очень важный под
ход, однако население в нем рассматривается лишь
с позиций потребности экономики в трудовых ресур
сах определенного количества и качества, а труд –
как единственная форма жизнедеятельности населе
ния. Такая политика предполагает «приспособление»
воспроизводства населения к экономическим процес
сам, а цель развития населения и его воспроизводс
тва многие пытаются найти не в нем самом, а в тех
видах деятельности, субъектом которых оно высту
пает.
Рассмотрение системы ценностей, в которой на
первом месте стоит человек с определенными качес
твенными характеристиками здоровья, с его потреб
ностями, нуждами и интересами, делает необходимым,
наряду с существующим, развитие и другого подхо
да. В нем главный критерий оптимизации должен от
носиться к самому человеку, являющемуся высшей
целью и ценностью. Целевая установка в этом случае
должна быть связана с ростом продолжительности
жизни, увеличением периода трудовой активности, с
улучшением качественных характеристик здоровья,
реализацией в полной мере воспроизводственной фун
кции и репродуктивных потребностей человека в со
ответствии с его идеальным представлением о числе
детей в семье. Система ценностей, лежащая в основе
формулируемых целей, такова: 1) высшая ценность –
человек со всем комплексом его здоровых потребнос
тей и интересов (репродуктивные потребности, здо
ровье, гармоничное физическое, психическое, нравс
твенное и духовное развитие), позволяющих ему пол
ноценно осуществлять общественную и трудовую де
ятельность; 2) семья – главная ячейка общества, пол
ноценно реализующая функции, основные из кото
рых – воспроизводство населения, воспитание и со
циализация подрастающего поколения, формирова
ние у него адекватных норм демографического по
ведения, организация быта и досуга членов семьи,
попечение престарелых [13].
Одновременная реализация двух указанных под
ходов должна способствовать более гуманному и де
мократичному развитию общества. Государство как
субъект политики должно в полной мере обеспечить
реализацию интересов человека и семьи в демогра
фической сфере, оно должно снять практически все
ограничения, которые в настоящее время препятству
ют решению демографических проблем. Более того,
оно должно взять на себя функцию организатора эф
фективной помощи в реализации этих интересов. При
чем такая помощь должна заключаться не столько в
регулировании, сколько в создании разнообразных
возможностей и условий для реализации человеком
своих интересов в демографической сфере. Важной
предпосылкой выполнения этих требований, в свою
очередь, должны стать: 1) совершенствование рыноч
ной экономики, 2) интенсивное развитие всего ком
плекса социальнобытовых и культурных услуг, 3) ду
ховный и культурный рост самого человека [14].
Рассматривая демографическую картину прошло
го и настоящего Сибири и Дальнего Востока в целом,
отметим, что основными направлениями демографи
ческого развития этого региона, в соответствии с вы
шеизложенной системой ценностей, должны стать:
1) ориентация на обеспечение устойчивого расширен
ного воспроизводства здорового населения [2, 5, 6];
2) сокращение смертности всех групп населения, уве
личение продолжительности жизни и периода трудо
вой активности людей; 3) стабилизация брака и семей
нобрачных отношений, сокращение числа разводов,
создание предпосылок для реализации в полной мере
функций семьи на всех стадиях ее жизненного цик
ла [7]; 4) нормализация половозрастной структуры
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the features of the sociodemographic and medicodemographic development of the Russian regions. Particular attention sho
uld be paid to the analysis of the main characteristics of the epidemiological transition, where mortality, as well as birth rate,
is one of the main characteristics of the population reproduction. This will make it possible to define more precisely the pre
diction of the value of irretrievable losses with endogenous and exogenous determination, to estimate on this basis the reser
ves of increasing life expectancy through the measures of demographic policy.
Key words: demographic policy; familymarriage relations; public health; population reproduction; mortality; 
life expectancy; epidemiological transition.
Корреспонденцию адресовать:
ГРИГОРЬЕВ Юрий Аркадьевич,
654041, г. Новокузнецк, ул. Кутузова, д. 23,
ФГБНУ «НИИ КПГПЗ».
Тел.: 8 (3843) 796625; +79130742049. 
Email: grig.yu@gmail.com
24 T. 16 № 3 2017
населения тех регионов, где она деформирована в сто
рону перевеса женщин или мужчин молодого воз
раста, то есть создание благоприятных условий для
формирования семейнобрачных отношений и вос
производства населения; 5) ориентация в выборе стра
тегии экономического развития региона на собственные
трудовые ресурсы, их качественный рост, создание
условий для сокращения оттока за пределы Сибири
и Дальнего Востока проживающего здесь населения,
на обеспечение ему достойных жизненных стандар
тов [1, 2, 4, 8].
Первоочередные задачи для достижения целей по
первому и второму направлениям должны способс
твовать сокращению младенческой и детской смер
тности, в частности снижению заболеваемости и смер
тности детей от инфекционных заболеваний, болезней
органов дыхания и пищеварения, травм и отравлений,
а также от отдельных состояний, возникающих в пе
ринатальном периоде. Необходимо добиваться сни
жения уровня смертности населения трудоспособного
возраста от травм и отравлений, сокращения разли
чий в уровне смертности городского и сельского на
селения, а также устранения существенного превыше
ния смертности мужчин над смертностью женщин.
Для достижения целей третьего направления не
обходимы: всемерное повышение престижа прочной
семьи как одного из важнейших устоев современно
го общества; разработка и использование комплекса
мер по повышению подготовленности молодых людей
к браку и семейной жизни; расширение помощи мо
лодоженам (экономическая, социальная и психоло
гическая поддержка молодых семей на начальных
этапах их существования); облегчение для семьи вос
питания детей и ухода за ними путем создания ре
жима особого благоприятствования семье с детьми во
всех сферах социальной и экономической жизни; вы
равнивание условий жизни семей с разным числом
детей.
Среди средств решения этих задач значительное
место занимают мероприятия, относящиеся к немате
риальной сфере: разработка моральноправовых норм,
формирование общественного мнения, сознания, тра
диций, трансляция норм демографического поведения.
Очень важным рычагом для решения задач этого раз
дела демографической политики является разработ
ка первоочередных мер, лежащих в других сферах
социальной политики и связанных с решением проб
лем жилья, а также развития всех элементов соци
альнобытовой инфраструктуры. Вместе с тем, эко
номические средства должны иметь более конкретную
направленность и быть ориентированы на решение
первоочередных задач этого раздела политики. Не
обходимо заметить, что в условиях рыночной эконо
мики и обеспечения юридических гарантий свободы
перемены места жительства механизм территориаль
ного перераспределения населения будет изменять
ся. Его основными звеньями будут выступать рын
ки труда и жилья, а также региональная дифферен
циация качества жизни и состояния общественного
здоровья [9]. Возмущающее, а порой и парализующее
воздействие на работу этого механизма могут ока
зывать экологические и национальнополитические
деформации.
Решение многочисленных задач демографической
политики предполагает дальнейшие научные (теоре
тические и прикладные) исследования особенностей
социальнодемографического и медикодемографичес
кого развития российских регионов. Здесь внимание
должно быть обращено на анализ основных харак
теристик эпидемиологического перехода, где смер
тность, как и рождаемость, является одной из основ
ных характеристик воспроизводства населения.
АНАЛИЗ БЕЗВОЗВРАТНЫХ ПОТЕРЬ 
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ 
НА ОСНОВЕ КОНЦЕПЦИИ 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ПЕРЕХОДА
В настоящее время концепцию эпидемиологичес
кого перехода, разработанную А.Р. Омраном, можно
считать основной теоретической моделью, объясняю
щей демографическую динамику в области заболе
ваемости и смертности [10]. В связи с этим большое
число работ в данной области направлены на фор
мализацию этапов эпидемиологического перехода и
измерение их характеристик [11]. Значительный вклад
в развитие концепции эпидемиологического перехо
да принадлежит С. Ольшанскому и А. Олту [12]. Их
исследования посвящены изменениям характеристик
потерь здоровья в «период отложенных дегенератив
ных заболеваний». На этой стадии происходит пе
рераспределение безвозвратных потерь из младших
возрастов в старшие при сохранении прежней струк
туры смертности. Ведущим фактором таких измене
ний является улучшение социальных и экономичес
ких условий жизни населения [12]. По современным
представлениям, эпидемиологический переход име
ет пять стадий, которые выделяются на основе эво
люции причин смерти: 1) от внешних причин – к
инфекционным заболеваниям; 2) от инфекционных
заболеваний – к дегенеративным болезням; 3) сниже
ние уровня сердечнососудистых заболеваний и смер
тности от них; 4) снижение смертности от онкологи
ческих заболеваний; 5) замедление процессов старения
у человека [12, 13]. В отличие от первых двух ста
дий эпидемиологического перехода, на третьей и пос
ледующих стадиях наиболее значительное снижение
смертности происходит в старших возрастных груп
пах, где концентрируется все большая часть безвоз
вратных потерь от дегенеративных заболеваний. Даль
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нейшее увеличение ожидаемой продолжительности
жизни должно стать следствием использования имен
но этого резерва [3, 11]. Данный вывод является прин
ципиально новым шагом в развитии концепции эпи
демиологического перехода, так как позволяет более
качественно прогнозировать особенности динамики
населения [3, 11, 14].
Наряду с этапами эпидемиологического перехо
да, которые, как правило, понижают общий уровень
смертности, встречаются противодействующие трен
ды, которые препятствуют снижению общего уров
ня смертности [3, 15]. К числу факторов обратных
переходов относят следующие: 1) ранние ступени про
мышленного развития; 2) нездоровый образ жизни
в богатом обществе; 3) возрождение и появление но
вых видов инфекционных заболеваний (туберкулез,
ВИЧ/СПИД, атипичная пневмония, птичий грипп);
4) неблагоприятное антропогенное воздействие на здо
ровье человека; 5) широкое распространение среди
населения бедности и нервнопсихического стресса
[16].
Измерение основных характеристик эпи
демиологического перехода на основе моделей
дожития. Чаще всего используются модели Гом
перцаМейкема, Вейбулла, Перкса, Бирда, Хелиг
манаПолларда [17]. Модели дожития имеют один
существенный недостаток – они не ориентированы
на анализ смертности в разрезе причин, лишь позво
ляя косвенно измерять данные характеристики пос
редством интерпретации параметров. Для этих целей
существуют другие методы измерений, например, мо
дели декомпозиции факторов динамики смертности
по причинам.
Измерение основных характеристик эпи
демиологического перехода на основе компо
нентного анализа. Идею разложить изменение
величины ожидаемой продолжительности жизни на
компоненты, соответствующие изменению смертности
в отдельных возрастах, впервые предложил Ю.А. Кор
чакЧепурковский. Опираясь на эту идею, Е.М. Анд
реев разработал метод декомпозиции различий в про
должительности жизни по возрастам и причинам смер
ти, что позволяет оценивать влияние смертности в
данной возрастной группе на продолжительность жиз
ни, а также влияние смертности от данной причины
в данном интервале возрастов на степень различия
продолжительности жизни в населении двух регио
нов или в данном населении, но за разные периоды
[18].
Измерение основных характеристик эпиде
миологического перехода на основе анализа
элиминационных резервов продолжительнос
ти жизни. Элиминационными резервами для дан
ного населения называют величину изменения про
должительности жизни за счет полного исключения
действия какойлибо одной причины смерти или клас
са причин во всех возрастах (за исключением пос
леднего, 85 лет и старше) в рассматриваемых табли
цах дожития.
Использование данного метода позволяет коли
чественно оценить причины, определяющие динами
ку смертности и продолжительности жизни. Одна
ко он имеет и некоторые недостатки: вопервых, его
применяют при существенных изменениях ожидае
мой продолжительности жизни; вовторых, гипотеза
о независимости причин смерти чаще всего не вы
полняется; втретьих, для реализации метода необ
ходим большой массив данных, дифференцирован
ных как по возрастным группам, так и по классам
причин смерти (или по отдельным группам). Заслу
живает внимания убедительный способ декомпози
ции элиминационных резервов по возрастным груп
пам с использованием метода компонент [19].
Многомерная типология элиминационных
резервов продолжительности жизни населе
ния. Для построения типологии смертности населе
ния в трудоспособном возрасте нами был использо
ван математический аппарат, реализующий «метод
центров». При выборе оптимального метода исполь
зовали современные подходы к многомерному ста
тистическому анализу. Это позволило провести кор
ректную группировку административных территорий
Российской Федерации в многомерном признаковом
пространстве элиминационных резервов в трудоспо
собном возрасте по пяти основным классам причин
смерти. В результате выполненной типологии опре
делились семь групп территорий, которые образова
ли агломераты, не всегда совпадающие с граница
ми экономических районов. Сравнение результатов
выполненной типологии и распределения территорий
по экономикоадминистративным районам показало
сильную зависимость. Это позволяет сделать вывод
о значительном влиянии климатических, географичес
ких и других сопряженных факторов на смертность
населения. Результаты исследования имели большое
прикладное значение и широко использовались при
создании и реализации комплексных территориаль
ных программ охраны здоровья, при изучении здо
ровья населения по широкой программе, приурочен
ной к переписи населения в РФ.
Измерение основных характеристик эпи
демиологического перехода на основе средне
го возраста смерти. Перспективы снижения по
терь общественного здоровья в условиях обратного
эпидемиологического перехода в РФ связаны с умень
шением смертности от экзогенных причин. Значи
тельная экзогенная детерминация смертности (трав
мы, инфекционные и паразитарные болезни, болезни
органов дыхания, болезни органов пищеварения) ха
рактерна для всех территорий Сибири с низкой про
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должительностью жизни (Республики Тыва, Алтай,
Бурятия, Иркутская и Кемеровская области). Тер
риториям с относительно большей продолжительнос
тью жизни (Алтайский край, Новосибирская и Омс
кая области) присущ более высокий средний возраст
смерти у мужчин и у женщин от классов причин как
с эндогенной, так и экзогенной детерминацией. Сред
ний возраст смерти в данном случае можно интерпре
тировать как ожидаемую продолжительность жизни
при безвозвратной убыли населения только от ука
занного класса причин [14].
Нами были рассчитаны коэффициенты корреля
ции ожидаемой продолжительности жизни c долями
умерших и средним возрастом умерших от различ
ных причин смерти. В анализ были включены дан
ные по всем 12 территориям Сибирского федераль
ного округа. Обнаружен высокий уровень корреляции
между средним возрастом смерти и величиной про
должительности жизни при всех выделенных классах
причин. Наибольшие значения коэффициента корре
ляции обнаружены у мужчин при новообразовани
ях, травмах и отравлениях, болезнях системы крово
обращения, а наименьшие – при болезнях органов
пищеварения и прочих классах причин. У женщин при
аналогичном построении коэффициента корреляции
наибольшие его значения обнаружены при болезнях
системы кровообращения, травмах и отравлениях. Эти
данные по характеру связи, а в некоторых случаях
и по величине, согласуются с данными Е.М. Анд
реева [14]. Характер корреляционной связи при со
поставлении долей умерших и продолжительности
жизни более разнообразен. Многие коэффициенты
имеют отрицательную связь. К ним относится отно
шение долей умерших и продолжительности жизни
при инфекционных и паразитарных болезнях, болез
нях органов пищеварения, травмах и отравлениях у
мужчин и женщин. На следующем этапе мы сравни
вали группы классов причин смертности. В группу
экзогенных причин нами включены инфекционные
и паразитарные болезни, болезни органов дыхания,
болезни органов пищеварения, в группу эндогенных
причин – болезни системы кровообращения, новооб
разования и прочие причины. Травмы и отравления
рассматривались самостоятельно. Здесь мы восполь
зовались приемом, который апробировал Е.М. Анд
реев, и рассчитали величины корреляционных коэф
фициентов. Положительная корреляционная связь
между средним возрастом смерти и ожидаемой про
должительностью жизни имеет высокое значение у
мужчин при эндогенной группе причин детермина
ции смертности и при травмах и отравлениях. У
женщин наблюдается практически такое же соотно
шение. Корреляционная связь между долями умер
ших и ожидаемой продолжительностью жизни име
ет высокий уровень при эндогенной группе причин
детерминации и отрицательное значение при экзо
генной группе причин детерминации и травмах. Та
кие соотношения наблюдаются как у мужчин, так и
у женщин.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Закономерности, полученные при измерении ха
рактеристик эпидемиологического перехода, можно
использовать как индикатор прогресса в избавлении
от факторов и причин экзогенной детерминации по
терь общественного здоровья в результате последо
вательного проведения мероприятий медицинской
профилактики и демографической политики, как для
всего населения, так и для отдельных социальноэко
номических групп [3, 7, 8, 20]. Отдельные приемы
измерения (компонентный анализ элиминационных
резервов, средний возраст смерти от отдельных при
чин по данным таблиц дожития) эффективны для
оценки потерь от болезней системы кровообращения
и новообразований, то есть тех стадий эпидемиоло
гического перехода, где превалируют эндогенные и
квазиэндогенные причины. Это позволит уточнить
прогноз величины безвозвратных потерь с эндоген
ной и экзогенной детерминацией, оценить на этой ос
нове резервы увеличения продолжительности жиз
ни за счет мер демографической политики.
ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ ПОЛИТИКА И АНАЛИЗ БЕЗВОЗВРАТНЫХ ПОТЕРЬ ОБЩЕСТВЕННОГО 
ЗДОРОВЬЯ НА ОСНОВЕ КОНЦЕПЦИИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ПЕРЕХОДА
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